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Zatacznik nr 2a do Regulaminu naboru PSFWP 1/2024

Formularz zgtoszeniowy pracownika do udziatu w projekcie
»Podmiotowy System Finansowania — realizacja ustug rozwojowych w wojewoédztwie

podlaskim”

Instrukcja wypelniania:

1. Wiasciwg odpowiedz nalezy zakresli¢ np.
2. Formularz nalezy wypetni¢ komputerowo lub drukowanymi literami
3. Nalezy wypetni¢ wszystkie wymagane pola

4. Pod oswiadczeniami nalezy ztozy¢ czytelny podpis

Numer ID wsparcia: FEPD.07.03-1P.01-0001/23_UW/...../PSFWP1/2024

DANE PRACOWNIKA (UCZESTNIKA USLUGI ROZWOJOWEJ)

Nazwa przedsiebiorstwa
(miejsce zatrudnienia)
wraz z adresem

Imie (Imiona)

Nazwisko

Ptec

Kobieta

Mezczyzna ]

Wiek w chwili
przystapienia do projektu

PESEL

Brak
PESEL

Wyksztatcenie

[ ] nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

[ ] podstawowe! (ISCED 1)

[ ] gimnazjalne (ISCED 2)

[] ponadgimnazjalne? (ISCED 3)

] policealne (ISCED 4)

[ ]wyzsze (ISCED 5-8)

Obywatelstwo

[ ] polskie

[ ] brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

[ ] brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/

bezpanstwowiec

1 W polskim systemie edukacji przed reforma i po aktualnej reformie wyksztatcenie na poziomie
ukonczonej szkoty podstawowej odpowiadato poziomowi ISCED 2.
2 Liceum ogdInoksztatcace; Liceum profilowane; Technikum; Uzupetniajgce liceum ogdinoksztatcace;

Technikum uzupetniajgce; Zasadnicza szkota zawodowa



ADRES ZAMIESZKANIA

Wojewodztwo Powiat
Gmina Miejscowos¢
Kod Pocztowy Ulica

Numer Budynku Numer Lokalu

Telefon Kontaktowy

Adres Poczty e-mail

Oswiadczam, ze jestem:

Osoba obcego pochodzenia [ JTAK | []NIE
Osoba z krajow trzecich [ ]JTAK |[]NIE
Osobg nalezaca do mniejszosci narodowej lub [] ODMOWA PODANIA

etnicznej, w tym spotecznosci marginalizowanych | [ ] TAK |[|NIE INFORMACJI
takich jak Romowie
Osobga bezdomna lub dotknieta wykluczeniem

z dostepu do mieszkan [ITAK | CINIE

. i [ ] ODMOWA PODANIA
Osoba z niepetnosprawnosciami [ ]JTAK |[]NIE INFORMACJI

Oswiadczam, ze jestem:

Pracownikiem opieki dlugoterminowej [ ] TAK [ INIE

Obywatelem Ukrainy, ktory znalazt zatrudnienie w wojewodztwie
podlaskim po opuszczeniu ojczyzny, w zwigzku z wybuchem [[JTAK [ ]NIE
w Ukrainie konfliktu zbrojnego

Swiadoma(-y) odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan o$wiadczam, ze:

1) nie bytam(-em) prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi
gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego,
przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub za przestepstwo skarbowe;

2) jestem pracownikiem zatrudnionym na umowe o prace co najmniej od 1 marca 2024 r. i na okres nie
krotszy niz do czasu zakonczenia realizacji ustugi rozwojowej przedsiebiorstwa zgtaszajgcego mnie
do udziatu w projekcie pn. ,Podmiotowy System Finansowania — realizacja ustug rozwojowych
w wojewoddztwie podlaskim”;

3) wymiar mojego stosunku pracy w oparciu 0 umowe o prace nie jest nizszy niz pot etatu;
4) zapoznatem(-am) sie z Regulaminem naboru projektu pn. ,Podmiotowy System Finansowania —

realizacja ustug rozwojowych w wojewddztwie podlaskim” dofinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus i akceptuje wszystkie jego zapisy i postanowienia;

Miejscowos¢ i data, Imie i nazwisko (czytelny podpis pracownika)




